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A/orrichtung zur HF-chirurgischen Koagulation von Gewebe* 



Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur HF-chirurgischen Koagulation von Gewebe 
nach dem Oberbegriff des Patentanspruches 1. 

In der Hochfrequenzchirurgie, insbesondere im Bereich der endoskopischen Anwen- 
5 dung, sind verschiedene Vorrichtungen bekannt, mit deren Hilfe die elektrische Ener- 
gie eines Hochfrequenzchirurgiegerates, also einer HF-Einheit an die zu behandelnden 
Stellen des Gewebes insbesondere in einer Korperhohle gebracht werden kann. 

Weit verbreitet sind Sonden fur die Argon-Plasmakoagulation (APC), bei welcher die 
elektrische Energie mittels eines Argon-Plasmas transportiert wird. Der Vorteil solcher 
Sonden liegt in ihrer kleinen raumlichen Ausdehnung, so dass diese Sonden durch den 
Arbeitskanal eines Endoskops in eine Korperhohle vorgeschoben werden konnen, 
zumal solche Sonden meist flexibel ausgefuhrt sind. 

15 Weiterhin sind Elektroden bekannt, welche die Energie direkt, also uber den Kontakt 
mit dem Gewebe applizieren. Dabei besteht das Problem, dass das Gewebe unter 
Umstanden so sehr erhitzt wird, dass es karbonisiert, also vollstandig verbrennt. 
Solche hochfrequenzchirurgischen Gerate sind mitunter mit temperaturgeregelten 
Generatoren verbunden, so dass ein Uberhitzen der Gewebe durch entsprechendes 
20 Regeln der Ausgangsleistung verhindert werden kann, bzw. die Leistungszufuhr ein- 
fach unterbrochen wird. Die Regelung ist aufwandig. 
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Ein weiteres wichtiges Problem bei derartigen Elektroden liegt darin, dass die Elektro- 
den am Gewebe ankleben konnen. Wird die Elektrode dann entfernt, so reiBt das 
Gewebe aiif. Urn ein solches Ankleben zu verhindern, sind Elektroden bekannt, welche 
eine Beschichtung aufweisen, die dieses Ankleben verhindern oder zumindest die 
5 Gefahr eines Anklebens verringern. Derartige Elektroden sind z.B. aus der 
DE 199 41 105 C2 bekannt. 

Aus der DE 198 20 995 Al ist eine Vorrichtung der eingangs genannten Art bekannt, 
die eine Behandlungselektrode umfasst, bei welcher Flussigkeit der zu behandelnden 
Stelle zugefuhrt wird, welche das Gewebe kuhlt. Bei dieser Vorrichtung - wie auch bei 
den vorangegangen beschriebenen Vorrichtungen - besteht ein weiteres Problem 
darin, dass oftmals eine ungleichmaBige Devitalisierung des Gewebes zu beobachten 
ist. 

15 Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, eine Vorrichtung der eingangs genannten 
Art dahin gehend weiterzubilden, dass Gewebe mit erhohter GleichmaBigkeit behan- 
delbar ist. 

Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung zur HF-chirurgischen Koagulation von 
20 Gewebe gelost, die eine mindestens teilweise fluiddurchlassige Behandlungselektrode, 

die mit einem Abschnitt des Gewebes in Beruhrung bringbar ist, eine Zufuhreinrich- 
^ tung fur Flussigkeit, uber die eine elektrisch leitfahige Flussigkeit der Behandlungs- 
B elektrode zufuhrbar ist, eine Stromzufuhreinrichtung zum Zufuhren eines HF- 

Behandlungsstroms zur Behandlungselektrode derart umfasst, dass^on der Behand- 
25 lungselektrode durchgelassene£ Flussigkeit der HF-Behandlungsstrom zufuhrbar ist, 

wobei die Behandlungselektrode ein elastisch dehnbares Flachenelement umfasst, auf 

dessen, dem Gewebe gegenuberliegender Innenseite ein mit einem Innendruck 

beaufschlagbarer Innenraum derart angeordnet ist, dass das Flachenelement durch 

Erhohung des Innendrucks dehnbar ist. 

30 

Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt darin, dass mittels eines solchermaBen 
ausgebildeten Instrumentes eine Korperhohle, z.B. der Osophagus wahrend der Be- 
handlung aufgeweitet und damit die Oberflache „glattgezogen w werden kann, wobei 
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gleichzeitig ein Ankleben durch die Stromleitung mittels der Flussigkeit wirksam ver- 
hindert wird. Die elektrische Leitfahigkeit der Losung (z.B. Ringer-Losung oder reine 
Kochsalz-Losung) dient dazu, den HF-Strom an die zu behandelnde Gewebestelle zu 
bringen. Gleichzeitig kuhlt die Losung das Gewebe wahrend der Behandlung, so dass 
5 es kaum uber den Siedepunkt der Losung erwarmt wird. Der Operateur ist aufgrund 
der dehnbaren Ausbildung der Vorrichtung dazu in der Lage, die Korperhohle in genau 
dem MaB zu dehnen, wie dies zur korrekten Gewebebehandlung gerade notwendig ist. 

Vorzugsweise ist das Flachenelement ring- oder kugelformig zum Anlegen an ein 
10 Epithel und/oder Dehnen eines Epithets eines Osophagus oder dergleichen Hohlorga- 
nes ausgebildet, im Wesentlichen also dessen Gestalt angepasst. Es kann z.B. die 
Behandlungselektrode in Form eines Ballon-Hohlkatheters aufgebaut sein, also eine 
Form aufweisen, die der Operateur bereits kennt. 

15 Die Vorrichtung kann als monopolares Koagulationsinstrument aufgebaut sein, also 
nur eine einzige Stromzufuhrung aufweisen, wahrend das zu behandelnde Gewebe 
(bzw. der Patient) auf das andere Potential gelegt wird. Bei einer anderen bevorzug- 
ten Ausfuhrungsform der Erfindung ist die Behandlungselektrode in mindestens zwei 
voneinander elektrisch isolierte Abschnitte zur Bildung einer bipolaren Elektrode aus- 

20 gebildet, so dass am Patienten keine Neutralelektrode angelegt werden muss. 



• 



Bei einer Ausfuhrungsform der Erfindung wird der Innenraum mit der elektrisch leit- 
fahigen Flussigkeit befullt. Bei dieser Anordnung bildet also die elektrisch leitfahige 
Flussigkeit gleichzeitig ein Medium, mit welchem der Innendruck zum Dehnen/Auf- 
25 blasen des Flachenelementes erzeugt wird. Die Behandlungselektrode ist hierbei der- 
art aufgebaut, dass sie der elektrisch leitfahigen Flussigkeit einen hinreichend hohen 
Stromungswiderstand entgegensetzt, so dass einerseits ein Innendruck aufgebaut 
werden kann, andererseits eine Menge von Flussigkeit austritt, welche zur Sicherstel- 
lung des elektrischen Kontaktes ausreicht. Hierfur kann die Behandlungselektrode 
30 eine entsprechend ausgebildete Folie, ein Flies oder ein Gewebe umfassen, welches 
den genannten Stromungswiderstand aufweist. 
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Alternativ bzw. zusatzlich kann die elektrisch leitfahige Flussigkeit ein Mittel zur Erho- 
hung der Viskositat umfassen, wie dies beispielsweise Polyvinylpyrrolidon (PVP) 1st, 
welches fur die hier durchzufuhrende Behandlung keine negativen Nebeneffekte auf- 
weist. 

In jedem Fall ist es von Vorteil, wenn die Behandlungselektrode im Wesentlichen aus 
einem temperaturbestandigen Material, insbesondere einem Tetra-Fluor-Ethylen- 
Material aufgebaut ist. 



10 Eine Unabhangigkeit des Irinendruckes von dem Druck, mit welchem die Flussigkeit 
^msB*. durch die Behandlungselektrode durchgedruckt wird, lasst sich durch eine Anordnung 
erzielen, bei welcher der Innenraum einen von der elektrisch leitfahigen Flussigkeit 
hydraulisch getrennten, expandierbaren Hilfskorper enthalt. Dadurch kann auch bei 
starker Expansion sichergestellt werden, dass nicht zuviel elektrisch leitfahige Flussig- 
15 keit austritt. Insbesondere kann das Flachenelement derart mehrschichtig aufgebaut 
sein, dass in einer inneren Schicht Flussigkeit mit einem erniedrigten Stromungswi- 
derstand in Flachenrichtung und in einer auBeren Schicht senkrecht zur Flachenrich- 
tung leitbar ist. Eine derartige Anordnung ist relativ einfach aufbaubar. Zur Erhohung 
der GleichmaBigkeit des Flussigkeitsaustrittes wird zwischen der inneren und der 
20 auBeren Schicht eine Trennschicht mit einem erhohten Stromungswiderstand ange- 
bracht. 



In alien Fallen wird der Strom uber einen Leiter mit niedrigem elektrischen Wider- 
stand, z.B. einen Draht moglichst nahe an der Behandlungselektrode in die elektrisch 
25 leitende Flussigkeit eingeleitet. 

Urn Probleme durch die notwendigerweise im Uberschuss austretende elektrisch lei- 
tende Flussigkeit zu vermeiden, wird bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der 
Erfindung eine Saugeinrichtung zum Absaugen uberschussiger Flussigkeit vorgesehen. 



30 



Nachfolgend wird die Erfindung anhand von Ausfuhrungsbeispielen beschrieben, die 
anhand der Abbildungen naher erlautert werden. Hierbei zeigen 
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Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform der Erfindung in einer teilgeschnittenen, perr 
spektivischen Darstellung, 

Fig. 2 eine zweite Ausfuhrungsform der Erfindung im Langsschnitt, 

Fig. 3 eine dritte Ausfuhrungsform der Erfindung im Langsschnitt und 

Fig. 4 eine vergroSerte Schnittdarstellung des Bereiches IV aus Fig. 3. 

In der nachfolgenden Beschreibung werden fur gleiche und gleich wirkende Teile 
dieselben Bezugsziffern verwendet. 

Wie in Fig. 1 gezeigt, umfasst die Vorrichtung eine, hier in aufgedehntem Zustand 
gezeigte Behandlungselektrode 10, welche im Wesentlichen in ihrer Gesamtheit als 
dehnbares Flachenelement 11 ausgebildet ist. Uber einen Zufuhrtubus oder -schlauch 
20 kann (mit einem Pfeil angedeutet) elektrisch leitende Flussigkeit, z.B. Ringer- 
Losung oder eine Kochsalz-Losung durch den Zufuhrschlauch 20 in einen Innenraum 
13 der Behandlungselektrode 10 eingefullt werden. Das dehnbare Flachenelement 11 
weist hierbei eine Porositat auf, die hinreicht, urn in den Innenraum 13 eingeleitete 
Flussigkeit von einer Innenseite 12 des dehnbaren Flachenelements 11 herkommend 
durch die Behandlungselektrode 10 hindurch zur AuSenseite austreten zu lassen. 

Im Innenraum 13 befindet sich eine drahtformige Zufuhrelektrode 30, die an einem 
distalen Ende der Behandlungselektrode 10 uber ein elektrisch isolierendes Endstuck 
9 mechanisch mit der Behandlungselektrode 10 verbunden ist. Die Zufuhrelektrode 30 
ist mit einem HF-Generator 1 verbunden, wie dieser allgemein bekannt ist. 

Urn in einem Hohlorgan, z.B. im Osophagus eine Barrett-Behandlung vorzunehmen, 
wird die gesamte Vorrichtung durch den Arbeitskanal eines Endoskopes, welches 
bereits bei der Behandlungsstelle platziert wurde, in einem Zustand hindurchgescho- 
ben, in welchem das in Fig. 11 aufgeblaht gezeigte Flachenelement noch kollabiert 
ist. Die Behandlungselektrode 10 wird dann so positioniert, dass der Bereich des 
dehnbaren Flachenelementes 11 uber dem Bereich des zu behandelnden Epithels 
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liegt. Sodann wird elektrisch leitende Flussigkeit (z.B. Ringer-Losung) in Richtung des 
in Fig. 1 gezeigten Pfeiles durch den Zufuhrschlauch 20 eingefullt, wobei der Druck 
derart eingestellt wird, dass sich die Behandlungselektrode 10 bzw. ihr dehnbares 
Flachenelement 11 derart aufblaht, dass der Osophagus etwas gedehnt und das zu 
behandelnde Epithel faltenfrei, dicht und fest auf der Oberflache der Behandlungs- 
elektrode 10 aufliegt. Sodann wird der HF-Generator 1 betatigt, so dass ein Koagula- 
tionsstrom in das zu behandelnde Epithel flieBt und dieses devitalisiert. Dadurch, 
dass standig elektrisch leitfahige Flussigkeit zugefuhrt wird und durch das dehnbare 
Flachenelement 11 austritt, ist gewahrleistet, dass standig ein Flussigkeitsfilm (oder 
-polster) zwischen dem dehnbaren Flachenelement 11 und dem zu behandelnden 
Epithel verbleibt, durch welchen einerseits der HF-Strom geleitet und andererseits die 
Oberflache gekuhlt und vor einem Anhaften an der Behandlungselektrode 10 ge- 
schutzt wird. 

Bei der oben beschriebenen Ausfuhrungsform der Erfindung wird der HF-Strom mono- 
polar zugefuhrt. Am Patienten ist also eine Neutralelektrode N als Gegenpol angelegt. 
Die in Fig. 2 gezeigte Ausfuhrungsform der Erfindung unterscheidet sich nun von der 
nach Fig. 1 dadurch, dass das Instrument insgesamt bipolar ausgebildet ist. Hierfur 
sind zwei Behandlungselektroden 10, 10' mit entsprechenden dehnbaren Flachenele- 
menten 11, 11' vorgesehen, die analog der Anordnung nach Fig. 1 (koaxial) aufgebaut 
sind. Entsprechend den zwei Behandlungselektroden 10, 10' bzw. dehnbaren Flachen- 
elementen 11, 11' sind zwei Zufuhrschlauche 20, 20' sowie zwei Zufuhrelektroden 30, 
31 vorgesehen, so dass die Innenraume 13, 13' voneinander unabhangig mit Druck 
beaufschlagbar und die dehnbaren Flachenelemente 11, 11' unterschiedlich stark 
dehnbar sind. 

Die in Fig. 3 gezeigte Ausfuhrungsform unterscheidet sich insofern von den zuvor 
beschriebenen Ausfuhrungsformen, als der Innenraum 13 der Behandlungselektrode 
10 von einem elastischen, dehnbaren Hilfskorper 14 umschlossen wird, der vollstandig 
dicht ist. Das dehnbare Flachenelement 11 besteht - wie in Fig. 4 gezeigt - aus meh- 
reren Schichten und zwar einer inneren Schicht 15, der uber eine Leitung 20' die 
elektrisch leitende Flussigkeit in Oberflachenrichtung zugeleitet wird und die in dieser 
Stromungsrichtung einen relativ niedrigen Stromungswiderstand aufweist. Auf ihrer 
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AuBenseite weist die Behandlungselektrode 10 eine auSere Schicht 16 auf, welche die 
Flussigkeit vor allem in einer Richtung senkrecht zur Oberflache leitet. Zwischen der 
inneren Schicht 15 und der auBeren Schicht 16 ist eine Trennschicht 17 angebracht, 
welche einen hoheren Stromungswiderstand aufweist als die innere Schicht 15, jedoch 
5 Flussigkeit von der inneren Schicht 15 in die auSere Schicht 16 ubertreten lasst. Bei 
der hier gezeigten Ausfuhrungsform der Erfindung ist diese Trennschicht 17 gleichzei- 
tig als elektrisch leitfahige Schicht ausgebildet, welche mit der Zufuhrelektrode 30 in 
elektrischer Verbindung steht. Bei dieser Anordnung kann somit die Behandlungs- 
elektrode 10 bzw. das dehnbare Flachenelement 11 durch den Hilfskorper 14 aufge- 
10 dehnt werden, wobei zum Aufdehnen nicht nur Flussigkeit sondern auch Gas dienen 
kann. Unabhangig vom Ausdehnungszustand kann dann die elektrisch leitfahige Flus- 
sigkeit zugefuhrt und uber die innere Schicht 15 gleichmaSig verteilt werden. Die 
austretende Flussigkeitsmenge bestimmt sich dann ausschlieBlich durch den Druck, 
mit welchem die elektrisch leitende Flussigkeit zugefuhrt wird, ist also unabhangig 
15 vom Dehnungszustand der Behandlungselektrode 10. 

Weiterhin ist bei dieser Ausfuhrungsform ein Saugschlauch 22 vorgesehen, der eine 
Saugoffnung 23 in der Nahe der Behandlungselektrode 10 aufweist. Uber diesen 
Saugschlauch 22 kann uberschussige elektrisch leitende Flussigkeit abgesaugt wer- 
20 den. 

Aus Obigem geht hervor, dass die beschriebenen Merkmale sich auch bei den ver- 
schiedenen Ausfuhrungsformen kombinieren lassen. So z.B. kann bei alien Ausfuh- 
rungsformen der Erfindung ein Saugschlauch vorgesehen sein. Ebenso ist es moglich, 
25 auch bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 2 mit einem Hilfskorper 14 zu arbeiten. 
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Vorrichtung zur HF-chirurgischen Koagulation von Gewebe' 



Patentanspriiche 



1. Vorrichtung zur HF-chirurgischen Koagulation von Gewebe, umfassend 

eine mindestens teilweise fluiddurchlassige Behandlungselektrode (10), 
die mit einem Abschnitt des Gewebes in Beruhrung bringbar ist, 

eine Zufuhreinrichtung (20) fur Flussigkeit, iiber die eine elektrisch 
leitfahige Flussigkeit der Behandlungselektrode (10) zufuhrbar ist, 

eine Stromzufuhreinrichtung (30, 31) zum Zufuhren eines HF-Behand- 
lungsstromes zur Behandlungselektrode (10) derart, dass von der Behandlungs- 
elektrode (10) durchgelassener Flussigkeit der HF-Behandlungsstrom zufuhrbar 
ist, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die Behandlungselektrode (10) ein elastisch dehnbares Flachenelement (11) 
umfasst, auf dessen, dem Gewebe gegenuberliegender Innenseite (12) ein. mit 
einem Innendruck beaufschlagbarer Innenraum (13) derart angeordnet ist, dass 
das Flachenelement (11) durch Erhohung des Innendruckes dehnbar ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

das Flachenelement (11) ring- Oder kugelformig zum Anlegen an ein Epithel 
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und/oder Dehnen eines Epithels eines Osophagus oder dergleichen Hohlorganes 
ausgebildet ist. 

3. Vorrichtung nach einem der vorherigen Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

die Behandlungselektrode (10, 10') in Form eines Ballon-Hohlkatheters 
aufgebaut ist. 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

die Behandlungselektrode in mindestens zwei voneinander elektrisch isolierte 
Abschnitte (10, 10') zur Bildung einer bipolaren Elektrode unterteilt ist. 

5. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Innenraum (13) mit der elektrisch leitfahigen Flussigkeit befullbar ist. 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

die elektrisch leitfahige Flussigkeit Polyvinylpyrrolidon (PVP), ein Tensid oder 
dergleichen Mittel zur Veranderung der Viskositat der elektrisch leitenden 
Flussigkeit umfasst. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

die Behandlungselektrode (10, 10') eine Folie umfasst. 

i. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 
die Behandlungselektrode (10, 10') ein Flies umfasst. 
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9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

die Behandlungselektrode (10, 10') ein Gewebe umfasst. 

10. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

die Behandlungselektrode (10, 10') temperaturbestandiges Material, 
insbesondere ein Tetra-Fluor-Ethylen-Material umfasst. 

11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

der Innenraum (13) einen von der elektrisch leitfahigen Flussigkeit hydraulisch 
getrennten, expandierbaren Hilfskorper (14) enthalt. 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, insbesondere nach 
Anspruch 11, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

das Flachenelement (11) derart mehrschichtig aufgebaut ist, dass in einer 
inneren Schicht (15) Flussigkeit in Flachenrichtung und in einer auBeren Schicht 
(16) Flussigkeit senkrecht zur Flachenrichtung leitbar ist. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

zwischen der inneren Schicht (15) und der auBeren Schicht (16) eine 
Trennschicht (17) mit erhohtem Strdmungswiderstand angebracht ist. 

14. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
gekennzeichnet durch 

eine Saugeinrichtung (22, 23) zum Absaugen uberschussiger Flussigkeit. 
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Zusammenfassung 

Es sind Vorrichtungen zur HF-chirurgischen Koagulation von Gewebe bekannt, welche 
eine mindestens teilweise fluiddurchlassige Behandlungselektrode, die mit einem 
Abschnitt des Gewebes in Beriihrung bringbar ist, eine Zufuhreinrichtung fur Flussig- 
keit, iiber die eine elektrisch leitfahige Flussigkeit der Behandlungselektrode zufiihr- 
bar ist und eine Stromzufuhrungseinrichtung umfassen, zum Zufuhren eines HF- 
Behandlungsstromes zur Behandlungselektrode derart, dass von der Behandlungs- 
elektrode durchgelassener Flussigkeit der HF-Behandlungsstrom zufuhrbar ist. Urn 
eine besonders gleichmaBige Koagulation von Gewebe insbesondere in Hohlorganen 
zu erzielen, wird eine Vorrichtung vorgeschlagen, bei der die Behandlungselektrode 
ein elastisch dehnbares Flachenelement umfasst, auf dessen, dem Gewebe gegenu- 
berliegender Innenseite ein mit einem Innendruck beaufschlagbarer Innenraum derart 
angeordnet ist, dass das Flachenelement durch Erhohung des Innendruckes dehnbar 
ist. 



